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Abstrak 
Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan keadaan inflamasi di bagian sel urotelium yang 
melapisi saluran kemih. Infeksi saluran kemih di Rumah Sakit X tahun 2014 merupakan 
infeksi nosokomial yang angka kejadian paling tinggi lalu diikuti infeksi DEKU 
(dekubitis), IADP (Infeksi Aliran Darah Perifer), VAP (Ventilatory Acquired 
Pneumonia), ILO (Infeksi Luka Operasi). Pasien ISK paling banyak terjadi pada usia 
lebih dari 60 tahun disebabkan karena pada wanita usia 18-40 tahun ditemukan bakteri 
asimtomatik sebesar 5-6% dan meningkat pada usia lanjut 20%. Pengobatan pada pasien 
infeksi biasanya dengan antibiotik. Pengobatan dengan antibiotik harus secara rasional 
karena ketidakrasionalan penggunaan antibiotik akan menyebabkan efek samping yang 
tidak diinginkan dan meningkatkan resistensi bakteri. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui bakteri apa saja yang menyebabkan ISK paling tinggi dan pola resistensi 
bakterinya serta kesesuaian penggunaan antibiotik berdasarkan hasil uji sensitivitas dan 
spektrum aktivitas antibiotik di Rumah Sakit X Januari 2013–September 2015. Penelitian 
ini dilakukan dengan mengumpulkan data secara retrospektif lalu data dianalisis secara 
deskriptif. Sebanyak 25 pasien ISK memiliki data antibiotik definitif dari hasil uji kultur 
bakteri dan uji sensitivitas bakteri terhadap antibiotik. Data tersebut dianalisis untuk 
menentukan bakteri apa saja yang menyebabkan ISK dan pola resistensinya terhadap 
antibiotik, serta kesesuaian penggunaan antibiotik berdasarkan hasil kultur bakteri, uji 
sensitivitas bakteri dan spektrum aktivitas antibiotik. Sebanyak 15 jenis bakteri penyebab 
ISK yang teridentifikasi dari 25 sampel urin pasien ISK, Pseudomonas sp. dan 
Enterococcus sp. merupakan bakteri penyebab ISK terbanyak (17,85%), lalu diikuti 
Escherichia coli sebesar 10,71%. Bakteri Pseudomonas sp. resisten terhadap seftriakson 
dan sefiksim masing-masing sebesar 100%, resisten terhadap ampisilin, tetrasiklin, 
levofloksasin, dan siprofloksasin masing-masing sebesar 80%, dan terhadap gentamisin 
(20%). Escherichia coli resisten terhadap seftriakson dan sefiksim masing-masing 
sebesar 66,6% dan resisten terhadap tetrasiklin (33,3%). Enterococcus sp. resisten 
terhadap seftriakson, sefiksim, levofloksasin masing-masing sebesar 100%, resisten 
terhadap gentamisin, tetrasiklin, dan siprofloksasin masing-masing sebesar 80%. Sebesar 
30% antibiotik definitif yang diberikan kepada pasien ISK telah sesuai dengan hasil 
kultur bakteri, uji sensitivitas bakteri, dan spektrum aktivitas antibiotik. 
Kata Kunci: Resistensi, antibiotik, infeksi saluran kemih. 
 Abstract 
Urinary tract infection (UTI) is a state of inflammation in the urothelium cells lining 
urinary tract. Urinary tract infections in the Hospital X 2014 is the incidence of 
nosocomial infections is highest followed by infection Deku (dekubitis), IADP 
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(Peripheral Blood Stream Infection), VAP (Ventilatory Acquired Pneumonia), ILO 
(Wound Infection Operation). Urinary tract infection patients is most prevalent more 
than 60 years because in women aged 18-40 years were found asymptomatic bacteria (5-
6%) and increased in the elderly (20%). Treatment of patients with infections usually 
with antibiotics. Treatment with antibiotics should be rational because irrational use of 
antibiotics will cause unwanted side effects and increasing bacterial resistance. The aim 
of this research is to find out the bacteria that cause of UTI, the patterns of bacterial 
resistance and the appropriateness of using antibiotics based on sensitivity test results 
and the spectrum of antibiotic activity at Hospital X during January 2013-September 
2015. This research was carried out by collecting data retrospectively and the data were 
analyzed descriptively. A total of 25 UTI patients have data UTI definitive antibiotics 
from bacterial culture test results and sensitivity test of bacteria antibiotics. The data 
were analyzed to find out the causes UTI and patterns of bacterial resistance to 
antibiotics and the appropriateness of using antibiotics based on the results of bacterial 
culture, bacterial sensitivity test and the spectrum of antibiotic activity. A total of 15 
types of bacteria cause UTI were identified form 25 urine samples of UTI patients. 
Pseudomonas sp. and Enterococcus sp. were bacteria that causes most UTIs (17.85%), 
followed by Escherichia coli (10.71%). Pseudomonas sp. resistant to ceftriaxone and 
cefixime (100%), ampicillin, tetracycline, levofloxacin, and ciprofloxacin respectively 
(80%) and gentamicin (20%). Escherichia coli resistant to ceftriaxone and cefixime 
(66.6%) and tetracycline (33.3%). Enterococcus sp. resistant to ceftriaxone, cefixime, 
levofloxacin respectively by 100%, gentamicin, tetracycline, and ciprofloxacin (80%). 
Thirty percent of antibiotics definitive which were given to UTI patients were 
appropriate with the results of bacterial culture, bacterial sensitivity test, and the 
spectrum of antibiotic activity. 
Keywords: Resistance, antibiotic, urinary tract infections. 
 PENDAHULUAN 1.
Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah keadaan inflamasi di bagian sel urotelium yang melapisi saluran 
kemih. Infeksi saluran kemih di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2014 merupakan 
infeksi nosokomial dengan angka kejadian paling tinggi lalu diikuti infeksi DEKU (dekubitis), IADP 
(Infeksi Aliran Darah Perifer), VAP (Ventilatory Acquired Pneumonia), ILO (Infeksi Luka Operasi) 
(Wahyuningtyas, 2015). Menurut Nofriaty (2010) infeksi saluran kemih menduduki peringkat 7 di 
RSUD Dr. Moewardi tercatat pada tahun 2009. Menurut Wijaya et al., (2013) perempuan lebih 
tinggi terkena ISK sebesar 70,2% dibanding laki-laki (29,8%) di RSUD Undata Palu. Imaniah (2015) 
juga menyatakan bahwa perempuan lebih tinggi terkena ISK sebesar 57,41% daripada laki-laki 
(42,59%) di RSUD Dr. Moewardi tahun 2014. Pasien ISK paling banyak terjadi pada usia lebih dari 
60 tahun sebesar 38,89% (Imaniah, 2015) disebabkan karena pada wanita usia 18-40 tahun 
ditemukan bakteri asimtomatik (adanya bakteri tanpa gejala) sebesar 5-6% dan meningkat pada usia 
lanjut 20% (Purnomo, 2011). 
Menurut Imaniah (2015) penyebab ISK dari bakteri Gram negatif yaitu Escherichia coli 
(48,44%), Klebsiella pneumonia (17,19%), Acinetobacter baumanni (14,07%), Proteus mirabilis 
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(6,25%), Strenotrophomonas maltophilia (3,13%), dan Pseudomonas aeruginosa (3,13%) sedangkan 
bakteri Gram positif yaitu Enterococcus faecalis (4,69%), dan Staphylococcus haemolyticus 
(3,13%). Menurut Samirah et al. (2006) bakteri penyebab ISK tertinggi yaitu Escherichia coli 
sebesar (39,4%). Chitraningtyas (2014) dalam Christyaningsih (2014) juga menyatakan bahwa 
bakteri tertinggi penyebab ISK adalah Escherichia coli. 
Pengobatan pada pasien infeksi biasanya dengan antibiotik. Pengobatan dengan antibiotik 
harus secara rasional karena ketidakrasionalan penggunaan antibiotik akan menyebabkan efek 
samping yang tidak diinginkan dan meningkatkan resistensi bakteri (Sutrisna, 2012). Lebih dari 50% 
bakteri Escherichia coli resisten terhadap antibiotik sefepim, seftazidim, seftriakson, siprofloksasin, 
gentamisin dan trimetoprim/sulfametoksazol. Bakteri Klebsiella pneumonia resisten terhadap 
antibiotik seftazidim, seftriakson dan trimetoprim/sulfametoksazol masing-masing sebesar 100%. 
Bakteri Proteus mirabilis resistensi terhadap antibiotik seftazidim, seftriakson, siprofloksasin, 
gentamisin dan trimetoprim/sulfametoksazol masing-masing sebesar 100% di RSUD Dr. Moewardi 
tahun 2014 (Imaniah, 2015). Bakteri Escherichia coli resisten terhadap amoksisilin (96%), 
seftriakson (70,8%), siprofloksasin (52%) dan terhadap ampisilin (16%) sedangkan bakteri 
Klebsiella pneumoniae resiten terhadap amoksisilin dan ampisilin (100%), seftriakson (12,5%) dan 
siprofloksasin (27,3%) di RS Dr. Wahidin Sudirohusodo periode Januari sampai Desember 2004 
(Samirah et al., 2006).  
Pada pasien infeksi yang belum diketahui bakteri penyebab maka pengobatan dimulai 
berdasarkan terapi empiris sambil menunggu hasil kultur dan hasil sensitivitas bakteri (Hadinegoro, 
2004). Kuswandi (2011) menyatakan bahwa penggunaan antibiotik tidak lagi dapat mengatasi 
beberapa bakteri patogen karena adanya resistensi bakteri sehingga menyebabkan hilangnya 
kepercayaan terhadap antibiotik. Oleh karena itu, pemilihan dan penggunaan antibiotik pada pasien 
harus sesuai dengan hasil kultur dan hasil sensivitas bakteri serta melihat kondisi klinis pasien 
(Hadinegoro, 2004). 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bakteri terbanyak penyebab ISK, pola reistensi 
bakteri terhadap antibiotik, dan kesesuaiaan penggunaan antibiotik berdasarkan spektrum aktivitas 
antibiotik pada penderita ISK di Rumah Sakit X periode Januari 2013–September 2015. Rumah sakit 
ini dipilih sebagai tempat penelitian karena angka kejadian infeksi saluran kemih di RSUP Dr. 
Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2014 termasuk infeksi nosokomial paling tinggi (Wahyuningtyas, 






2.1  Alat dan Bahan Penelitian 
Alat yang digunakan pada penelitian ini berupa lembar pengumpulan data dan pedoman 
penatalaksanaan antibiotik pada pasien ISK. Bahan yang digunakan pada penelitian ini berupa data 
rekam medik dari riwayat penggunaan antibiotik pasien ISK, data kultur bakteri, dan data hasil uji 
sensitivitas bakteri terhadap antibiotik dari spesimen urin pada penderita ISK di Rumah Sakit X 
periode Januari 2013–September 2015. 
2.2  Populasi dan Sampel 
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua pasien rawat inap yang menderita ISK di 
Rumah Sakit X periode Januari 2013–September 2015. Sampel merupakan pasien yang menderita 
ISK di Rumah Sakit X yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi, yaitu: 
a.  Pasien yang terdiagnosis ISK dengan pengobatan rawat inap. 
b. Adanya data laboratorium, meliputi hasil uji kultur bakteri, uji sensitivitas bakteri, gejala yang 
dirasakan pasien ISK, dan kadar serum kreatinin untuk pasien pielonefritis. 
c.  Pasien ISK menjalani pengobatan dengan antibiotik definitif. 
d. Adanya data rekam medik pasien ISK, meliputi nomor rekam medik, nama pasien, umur pasien, 
jenis kelamin pasien, serta catatan penggunaan antibiotik. 
2.3  Teknik Pengambilan Sampel 
Pada penelitian ini pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling, yaitu 
pemilihan sampel penelitian berdasarkan kriteria inklusi pasien ISK di Rumah Sakit X periode 
Januari 2013–September 2015. Sampel dalam penelitian diperoleh dari data kultur bakteri, uji 
sensiivitas bakteri, dan penggunaan antibiotik dari catatan rekam medik pasien ISK. 
2.4  Jalannya Penelitian 
Jalannya penelitian yang dilakukan sebagai berikut: 
a. Peneliti mengurus surat izin untuk melakukan penelitian dan pengambilan data dari Fakultas 
Farmasi yang akan ditujukan ke bagian direksi Rumah Sakit X.  
b. Peneliti mencatat data pasien ISK berdasarkan nomor rekam medik, nama pasien, umur pasien, 
jenis kelamin pasien, data hasil kultur, serta uji sensitivitas bakteri terhadap antibiotik dari 25 
pasien ISK di laboratorium mikrobiologi Rumah Sakit X yang sesuai kriteria inklusi penelitian.  
c. Peneliti mencatat data dari rekam medik, meliputi nomor rekam medik, nama pasien, jenis 
kelamin, gejala yang dirasakan, serta angka ClCr dari 25 pasien yang menderita ISK di instalasi 
rekam medik Rumah Sakit X sesuai kriteria inklusi penelitian.  
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d. Peneliti mengolah data untuk menentukan bakteri penyebab ISK serta pola resistensinya terhadap 
antibiotik dan kesesuaian penggunaan antibiotik definitif berdasarkan uji kultur bakteri, uji 
sensitivitas bakteri, dan spektrum aktivitas antibiotik terhadap antibiotik Rumah Sakit X. 
2.5 Analisis Data 
Metode yang digunakan dalam menganalisis data yang diperoleh adalah metode analisis deskriptif 
dari 25 pasien ISK yang memenuhi kriteria inklusi di Rumah Sakit X periode Januari 2013–
September 2015. Tahapan yang dilakukan untuk menganalisis data sebagai berikut: 
a. Analisis bakteri penyebab infeksi dari data hasil uji kultur bakteri pada 25 pasien ISK. Data yang 
diperoleh berupa 15 jenis bakteri penyebab kemudian dari data tersebut memperlihatkan bakteri 
Gram negatif dan Gram positif penyebab ISK selanjutnya data disajikan dalam bentuk persentase. 
b. Analisis pola resistensi bakteri terhadap antibiotik dari data hasil uji sensitivitas bakteri pada 25 
pasien ISK. Data yang diperoleh berupa diameter zona hambat dibandingkan dengan diameter 
zona hambat bakteri yang ada di CLSI M100-S23 sehingga didapatkan sifat bakteri terhadap 
antibiotik, yaitu sensitif (S), intermediet (I), dan resisten (R). 
c. Analisis kesesuaian penggunaan antibiotik berdasarkan data hasil kultur bakteri dan uji sensitivitas 
bakteri terhadap antibiotik serta sektrum aktivitas antibiotik pada 25 pasien ISK dan disajikan 
dalam bentuk persentase 
 HASIL DAN PEMBAHASAN 3.
3.1 Karakteristik Pasien Infeksi Saluran Kemih Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin  
Penelitian di Rumah Sakit X periode Januari 2013–September 2015 menunjukkan 25 pasien ISK 
yang masuk dalam kriteria inklusi penelitian. Data diperoleh dari Laboratorium Mikrobiologi Klinik 
Rumah Sakit X. Data tersebut menunjukkan  karakteristik pasien ISK dengan hasil kultur bakteri 
positif berupa data usia pasien dan jenis kelamin pasien. Menurut usia pasien yang sering menderita 
ISK pasien dengan usia 22 tahun ke atas sedangkan menurut jenis kelamin pasien yang sering 
menderita ISK adalah perempuan (Tabel 1). 
Tabel 1 menunjukkan bahwa pasien ISK wanita (56%) di Rumah Sakit X lebih tinggi 
daripada laki-laki (44%). Wanita setidaknya lima kali lebih tinggi menderita ISK daripada laki-laki 
karena perbedaan anatomi antara wanita dan laki-laki sehingga bakteri lebih mudah masuk di uretra 
perempuan (Yu et al. 2015). Hasil penelitian ini serupa dengan hasil penelitian yang dilakukan Amin 
et al. (2009) bahwa jenis kelamin perempuan lebih tinggi menderita infeksi saluran kemih daripada 
laki-laki sebesar 68% di rumah sakit Ahvaz, Iran. Kejadian infeksi ini terkait dengan perbedaan 
sktruktur anatomi genitourinari antara perempuan dan laki-laki. Penelitian yang dilakukan Purnomo 
(2011) bahawa jenis kelamin perempuan lebih mudah terserang ISK dibanding laki-laki yaitu 
mencapai angka 5-15%. Pada masa neonatus, angka kejadian ISK bayi laki-laki lebih tinggi daripada 
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perempuan, yaitu masing-masing sebesar 2,7% dan 0,7%. Pada masa anak-anak, angka kejadian ISK 
pada anak perempuan sebesar 3% sedangkan laki-laki sebesar 1,1%. Pada masa remaja, angka 
kejadian ISK anak perempuan meningkat setengahnya sebesar 3,3-5,8%. 
Tabel 1. Karakteristik pasien ISK dengan hasil kultur bakteri positif dari spesimen urin menurut usia 
dan jenis kelamin di Rumah Sakit X periode Januari 2013–September 2015 
Karakteristik Jumlah Pasien (orang) Persentase (%) 
1. Usia pasien (tahun )   
a. Anak-anak (<12) 3 12 
b. Remaja (12-21) - - 
c. Dewasa (22-59) 11 44 
d. Tua (>60) 11 44 
2. Jenis Kelamin   
a. Laki-laki 11 44 
b. Perempuan 14 56 
 
Pasien ISK di Rumah Sakit X periode Januari 2013–September 2015 dengan usia 22 tahun 
keatas lebih tinggi terpapar bakteri penginfeksi ISK (88%) daripada pasien dengan usia kurang dari 
12 tahun (12%). Hal tersebut serupa dengan penelitian yang dilakukan Wijaya et al., (2013) bahwa 
perempuan lebih tinggi terkena ISK sebesar 70,2% dibanding laki-laki (29,8%) di RSUD Undata 
Palu. Penelitian yang dilakukan Imaniah (2015) juga menunjukkan hal sama bahwa perempuan lebih 
tinggi terkena ISK sebesar 57,41% daripada laki-laki (42,59%) di RSUD Dr. Moewardi tahun 2014. 
Pasien ISK paling banyak terjadi pada usia lebih dari 60 tahun sebesar 38,89% (Imaniah, 2015) 
disebabkan karena pada wanita usia 18-40 tahun ditemukan bakteri asimtomatik sebesar 5-6% dan 
meningkat pada usia lanjut 20% (Purnomo, 2011). Penelitian yang dilakukan Amin et al. (2009) juga 
menyatakan hal yang serupa bahwa pasien yang terkena infeksi saluran kemih di rumah sakit Ahvaz, 
Iran ialah pasien dengan usia 25-60 tahun. 
3.2 Distribusi Diagnosis Pasien ISK 
Dua puluh lima pasien ISK di Rumah Sakit X periode Januari 2013–September 2015 dapat 
diklasifikasikan berdasarkan jenis infeksi yaitu infeksi saluran kemih bawah (sistitis), infeksi saluran 




Gambar 1. Distribusi pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit X periode Januari 2013–
September 2015 berdasarkan diagnosis 
Gambar 1 menunjukkan bahwa pasien ISK di Rumah Sakit X dengan diagnosis infeksi 
saluran kemih atas (pielonefritis) lebih banyak daripada infeksi saluran kemih bawah (sistitis) dan 
infeksi saluran kemih komplikasi. Pasien dengan infeksi saluran kemih atas (pielonefritis) sebanyak 
12 pasien sebesar (48%), pasien dengan diagnosis infeksi saluran kemih bawah (sistitis) sebanyak 2 
pasien sebesar (8%), dan pasien dengan diagnosis infeksi saluran kemih komplikasi sebanyak 11 
pasien sebesar (44%). Hal tersebut serupa dengan penelitian yang dilakukan Puspitosari (2016) 
bahwa pasien yang terdiagnosis pielonefritis (55%) lebih tinggi daripada sistitis (45%) di RSPAU dr. 
S. Hardjolukito Yogyakarta Tahun 2014.  
3.3 Gambaran Klinis (Gejala) yang Dirasakan Pasien ISK 
Gejala yang dirasakan pasien digunakan sebagai pertimbangan dokter dalam menentukan diagnosis 
jenis ISK bawah, ISK atas, atau ISK komplikasi. Tabel 2 menunjukkan bahwa lebih dari 50% pasien 
ISK di Rumah Sakit X periode Januari 2013–September 2015 mengalami gejala disuria, sering 
berkemih, nyeri pinggang dan perut, serta mual muntah. Hal tersebut serupa dengan penelitian yang 
dilakukan Puspitosari (2016) bahwa pasien sering mengalami gejala nyeri pinggang (45%), disuria 
(37,5%), dan mual muntah (22,5%). 
Tabel 2. Gambaran klinis pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit X periode Januari 2013–
September 2015 berdasarkan diagnosis 











Disuria 100 16,66 9,09 
Sering berkemih 50 25,00 63,63 
Hematuria - 8,33 18,18 
Demam - 41,66 45,45 
Nyeri pinggang dan perut - 75,00 54,54 
Mual muntah - 58,33 54,54 
Sakit kepala - 25,00 18,18 
Riwayat batu ginjal - - 18,18 











3.4 Total Bakteri Penyebab Infeksi Saluran Kemih 
Hasil kultur bakteri dari 25 pasien ISK di Rumah Sakit X periode Januari 2013–September 2015 
menunjukkan bahwa bakteri penyebab ISK adalah Gram negatif dan Gram positif. Bakteri Gram 
negatif yang banyak menyebabkan infeksi pada pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit X ialah 
Pseudomonas sp. (17,85%), Escherichia coli (10,71%), Serratia sp., Klebsiella sp. (7,14%). 
Penelitian yang dilakukan Yu et al. (2015);  Fagan et al. (2015); Tajbakhsh et al. (2015) memberikan 
hasil yang berbeda bahwa bakteri penyebab ISK paling umum yaitu Escherichia coli. Penelitian lain 
yang dilakukan Amin et al. (2009) juga menyatakan bahwa bakteri Escherichia coli (59%) 
merupakan bakteri  penyebab ISK paling tinggi di rumah sakit Ahvaz, Iran dan Bisht et al. (2015) 
juga menyatakan bahwa bakteri Escherichia coli (63.35%) sebagai penyebab utama ISK di Medical 
College, Haldwani periode Januari 2012-Maret 2013. Hal tersebut serupa dengan penelitian yang 
dilakukan Imaniah (2015) bahwa bakteri penyebab ISK di RSUD Dr. Moewardi yaitu bakteri 
Escherichia coli (48,44%), Klebsiella pneumonia (17,19%), Acinetobacter baumanni (14,07%), 
Proteus mirabilis (6,25%), Strenotrophomonas maltophilia (3,13%), dan Pseudomonas aeruginosa 
(3,13%). Penelitian yang dilakukan oleh Samirah et al. (2006) juga menyatakan hal serupa bahwa 
bakteri penyebab ISK tertinggi yaitu Escherichia coli sebesar (39,4%). Diperkuat dengan penelitian 
yang dilakukan Chitraningtyas (2014) dalam Christyaningsih (2014) bahwa bakteri tertinggi 
penyebab ISK adalah Escherichia coli dan penelitian yang dilakukan Surya (2013) bahwa 
Escherichia coli (58,5%) merupakan penyebab utama ISK di RSUP Fatmawati, Jakarta Selatan.  
Tabel 3. Bakteri penyebab ISK dari hasil kultur bakteri pada pasien ISK di Rumah Sakit X periode 
Januari 2013–September 2015 
Bakteri Jumlah Isolat Persentase (%) 
Gram Negatif   
Pseudomonas sp. 5 17,85 
Escherichia coli 3 10,71 
Serratia sp. 2 7,14 
Klebsiella sp. 2 7,14 
Proteus sp. 1 3,57 
Klebsiella oxytoca 1 3,57 
Enterobacter sp. 1 3,57 
Enterobacter aerogenes 1 3,57 
Enterobacter asburiae 1 3,57 
Acinetobacter baumanii 1 3,57 
Acinetobacter haemolyticus 1 3,57 
Serratia marcescens 1 3,57 
Gram Positif   
Enterococcus sp. 5 17,85 
Staphylococcus epidermidis 2 7,14 
Streptococcus viridans 1 3,57 
Jumlah 28 100 
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Tabel 3 menunjukkan bahwa bakteri Gram positif penyebab infeksi saluran kemih di Rumah 
Sakit X, antara lain Enterococcus sp. (17,85%), Staphylococcus epidermidis (7,14%), dan 
Streptococcus viridans (3,57%). Penelitian yang dilakukan Gould and Christine (2000) memberikan 
hasil yang berbeda bahwa bakteri Gram positif penyebab ISK ialah Staphylococcus epidermidis 
sedangkan panelitian yang dilakukan Endriani et al. (2009) juga menyatakan hal yang berbeda 
bahwa bakteri Gram positif penyebab ISK ialah Staphylococcus epidermidis (10%) di Pekanbaru, 
Riau. Penelitian yang dilakukan Petrolini et al. (2013) juga memberikan hasil yang berbeda pula 
bahwa bakteri Gram positif penyebab ISK adalah Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus 
epidermidis, dan Enterococcus faecalis dan penelitian yang dilakukan oleh Imaniah (2015) juga 
berbeda bahwa bakteri Gram positif penyebab ISK adalah Enterococcus faecalis (4,69%) dan 
Staphylococcus haemolyticus (3,13%) di RSUD Dr. Moewardi.  
Penelitian di Rumah Sakit X menyatakan bahwa bakteri Gram negatif (71,44%) penyebab 
ISK paling tinggi daripada bakteri Gram positif (28,56%). Hal tersebut serupa dengan penelitian 
yang dilakukan Bisht et al. (2015) bahwa bakteri Gram negatif penyebab utama ISK (78,16%) 
daripada bakteri Gram positif (21,83%). Penelitian yang dilakukan Hariz et al. (2012) juga seruba 
bahwa bakteri Gram negatif penyebab tertinggi ISK di RSUD Dr. Zainoel Abidin, Banda Aceh 
sebesar 85,7% sedangkan bakteri Gram positif sebesar 14,3%.  
3.5 Pola Resistensi Bakteri terhadap Antibiotik 
Analisis Analisis isolat dan identifikasi bakteri penyebab ISK dari spesimen urin pasien infeksi 
saluran kemih dilakukan oleh pegawai analisis Laboratorium Mikrobiologi Rumah Sakit X. Hasil 
kultur bakteri 25 pasien yang tumbuh diuji sensitivitasnya terhadap yaitu ampisilin, gentamisin, 
meropenem, seftriakson, sefiksim, tetrasiklin, levofloksasin, dan siprofloksasin. 
3.5.1 Pola resistensi bakteri penyebab ISK terhadap antibiotik golongan beta-laktam 
Target serangan antibotik golongan beta-laktam adalah dinding sel. Antibiotik golongan ini memiliki 
gugus beta laktam sama seperti dinding sel yang bereaksi dengan enzim dalam proses pembuatan 
dinding sel. Enzim tidak akan berfungsi lagi sehingga dinding sel tidak akan terbentuk dengan 
sempurna. Dinding sel yang tidak terbentuk sempurna dan sel bakteri tanpa dinding sel 
menyebabkan bakteri mati (Kuswandi, 2011). Antibiotik golongan beta-laktam umumnya bersifat 
bakterisid dan efektif terhadap bakteri Gram negatif dan bakteri Gram positif (Kemenkes RI, 2011). 
Antibiotik golongan beta-laktam yang digunakan di Rumah Sakit X yaitu ampisilin, meropenem, 
seftriakson, dan sefiksim. Tabel 4 menunjukkan bahwa hampir semua bakteri Gram negatif 
penyebab ISK resisten (50%) terhadap antibiotik golongan beta laktam sedangkan bakteri Gram 
positif yaitu Enterococcus sp, Staphylococcus epidermidis resisten terhadap seftriakson dan sefiksim 
masin-masing sebesar 100%. Bakteri Gram negatif sensitif terhadap meropenem sedangkan pada 
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penelitian yang dilakukan Kumala et al., (2009) bakteri Gram negatif sensitif terhadap sefepim 
(93,33%). Bakteri Streptococcus viridans masih sensitif terhadap antibiotik golongan beta-laktam 
yang digunakan sedangkan data sebelumnya di Rumah Sakit X periode April 2013-Maret 2014 
menyatakan bahwa Streptococcus viridans belum diuji pola resistensinya terhadap antibiotik 
golongan beta-laktam yang digunakan untuk pengobatan pasien ISK.  
Tabel 4. Persentase resistensi bakteri terhadap antibiotik golongan beta-laktam yang diresepkan pada 
pasien infeksi saluran kemih Rumah Sakit X periode Januari 2013–September 2015 
Bakteri Patogen Resistensi Bakteri terhadap 
Antibiotik (%) 
AMP MEM CRO CFM 
Gram Negatif     
Pseudomonas sp. (n=5) 80 40 100 100 
Escherichia coli (n=3) 100 0 66,6 66,6 
Serratia sp. (n=2) 100 0 100 100 
Klebsiella sp. (n=2) 100 0 50 50 
Proteus sp. (n=1) 0 0 0 0 
Klebsiella oxytoca (n=1) 100 0 0 0 
Enterobacter sp. (n=1) 100 0 100 100 
Enterobacter aerogenes (n=1) 100 0 100 100 
Enterobacter asburiae (n=1) 100 0 100 100 
Acinetobacter baumanii (n=1) 0 0 100 100 
Acinetobacter haemolyticus (n=1) 0 0 0 100 
Serratia marcescens (n=1) 100 0 0 0 
Gram Positif     
Enterococcus sp. (n=5)  20 80 100 100 
Staphylococcus epidermidis (n=2) 50 0 100 100 
Streptococcus viridans (n=1) 0 0 0 0 
Tabel 4 menunjukkan bahwa beberapa bakteri penyebab infeksi saluran kemih sudah resisten 
terhadap antibiotik golongan beta-laktam yang digunakan. Bakteri Pseudomonas sp. dan 
Enterococcus sp. merupakan bakteri yang paling banyak ditemukan pada pasien ISK di Rumah Sakit 
X resisten terhadap antibiotik seftriakson dan sefiksim masing-masing sebesar 100%. Resitensi dapat 
terjadi disebabkan karena bakteri mampu memproduksi enzim perusak (β-laktamase). β-laktamase 
akan membuka cincin β-laktam sehingga antibiotik β-laktam kehilangan aktivitas antibiotiknya 
(Brooks et al., 2005). Surya (2013) juga menyatakan bahwa Pseudomonas aeruginosa resisten 
terhadap seftriakson sebesar (33,3%). Diperkuat dengan penilitian yang dilakukan Endriani et al. 
(2009) bahwa Pseudomonas sp. resisten terhadap seftriakson (100%). Bakteri yang masih sensitif 
terhadap antibiotik golongan beta-laktam yaitu Proteus sp. dan Streptococcus viridans. Bakteri 
Serratia sp., Enterobacter sp., Enterobacter aerogenes, dan Enterobacter asburiae resisten terhadap 
ampisilin, seftriakson dan sefiksim masing-masing sebesar 100%. Penelitian yang dilakukan Akortha 
and Filgona (2009) juga menyatakan Enterobacter aerogenes resisten terhadap ampisilin (8,33%). 
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Pseudomonas sp. resisten terhadap seftriakson dan sefiksim masing-masing sebesar 100% dan 
resisten terhadap ampisilin sebesar 80%. Hal tersebut serupa dengan data hasil pola kepekaan bakteri 
dari spesimen urin di Rumah Sakit X periode April 2013-Maret 2014 bahwa bakteri Pseudomonas 
sp. resisten terhadap ampisilin, seftriakson, dan sefiksim. 
Bakteri Klebsiella sp. resisten terhadap seftriakson dan sefiksim masing-masing sebesar 50%. 
Escherichia coli resisten terhadap seftriakson dan sefiksim masing-masing sebesar 66,6%, dan 
resisten terhadap ampisilin sebesar 100%. Hal tersebut sama dengan pidato Kuswandi (2011) bahwa 
Escherichia coli resisten terhadap ampisilin. Penelitian yang dilakukan Indra and Inayati (2012) juga 
serupa bahwa Escherichia coli resisten terhadap sefiksim 88,89%. Penelitian yang dilakukan 
Chowdhury and Ramendu (2015) juga menyatakan bahwa Escherichia coli resisten terhadap 
seftriakson dan penelitian yang dilakukan Imaniah (2015) juga serupa bahwa bakteri Escherichia 
coli lebih dari 50% resisten terhadap antibiotik sefepim, seftazidim, seftriakson. Penelitian lain juga 
mengungkapkan bahwa bakteri Klebsiella dan Escherichia coli tercatat resisten terhadap antibiotik 
spektrum luas β-laktam (Dibua et al., 2014). Penelitian lainnya juga menyatakan bahwa Escherichia 
coli resisten terhadap ampisilin (57,14%), terhadap seftriakson (25,00%) (Endriani et al., 2009). 
Enterococcus sp. resisten terhadap meropenem (80%) dan ampisilin (20%). 
3.5.2  Pola resistensi bakteri penyebab ISK terhadap antibiotik gentamisin dan tetrasiklin 
Antibiotik gentamisin merupakan antibiotik golongan aminoglikosida yang memiliki aktivitas 
menghambat bakteri aerob Gram negatif. Antibiotik aminoglikosida mencegah sel untuk membuat 
protein secara tepat, sehingga terjadi kematian bakteri (Kuswandi, 2011). Antibiotik tetrasiklin 
memiliki aktivitas dengan mencegah sel untuk memproduksi protein sehingga bakteri akan mati 
(Kuswandi, 2011). Antibiotik tetrasiklin mempunyai spektrum luas mampu menghambat 
pertumbuhan berbagai bakteri Gram negatif dan Gram positif (Kemenkes RI, 2011). Antibiotik yang 
sering diresepkan pada pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit X adalah gentamisin dan 
tetrasiklin.  
Tabel 5 menunjukkan bahwa bakteri penyebab infeksi saluran kemih masih banyak yang 
sensitif terhadap antibiotik gentamisin. Bakteri Gram negatif yang masih sensitif terhadap 
gentamisin yaitu Escherichia coli, Serratia sp., Proteus sp., Klebsiella oxytoca, Enterobacter 
asburiae, Acinetobacter baumanii, dan Acinetobacter haemolyticus sedangkan bakteri Gram positif 
yang juga sensitif terhadap gentamisin yaitu Staphylococcus epidermidis dan Streptococcus viridans. 
Penelitian yang dilakukan Chowdhury and Ramendu (2015) menyatakan bahwa bakteri Escherichia 
coli juga sensitif terhadap gentamisin. Hal tersebut sama dengan data penelitian di Rumah Sakit X 
periode Januari 2013–September 2015 bahwa Escherichia coli sensitif terhadap gentamisin 
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sedangkan penelitian yang dilakukan Imaniah (2015) berbeda bahwa bakteri Escherichia coli 
resisten terhadap gentamisin (62,5%). Penelitian yang dilakukan Indra and Inayati (2012) juga 
menyatakan hal yang sama bahwa dari 18 isolat 18 bakteri Escherichia coli resisten terhadap 
gentamisin sebesar 66,67%. 
Bakteri Pseudomonas sp. resisten terhadap gentamisin sebesar 20% dan tetrasiklin sebesar 
80%. Penelitian yang dilakukan Endriani et al. (2009) juga menyatakan hal yang sama bahwa 
Pseudomonas sp. resisten terhadap gentamisin (100%). Hal tersebut berbeda dengan data penelitian 
sebelumnya bahwa bakteri Pseudomonas sp. di Rumah Sakit X periode April 2013- Maret 2014 
masih sensitif terhadap gentamisin dan sudah resisten terhadap antibiotik tetrasiklin. Bakteri 
Klebsiella sp., Enterobacter sp., dan Enterobacter aerogenes lebih dari 50% resisten terhadap 
gentamisin. Escherichia coli resisten terhadap tetrasiklin sebesar 33,3%. Enterococcus sp. sudah 
resisten terhadap gentamisin dan tetrasiklin masing-masing sebesar 80%. Bakteri Streptococcus 
viridans, Enterobacter asburiae, Acinetobacter baumanii, dan Acinetobacter haemolyticus sensitif 
terhadap tetrasiklin.  
Tabel 5. Persentase resistensi bakteri terhadap antibiotik gentamisin dan tetrasiklin yang diresepkan 
pada pasien infeksi saluran kemih Rumah Sakit X periode Januari 2013–September 2015 
Bakteri Patogen Resistensi Bakteri terhadap 
Antibiotik (%) 
 Tetrasiklin  Gentamisin 
Gram Negatif   
Pseudomonas sp. (n=5) 80 20 
Escherichia coli (n=3) 33,3 0 
Serratia sp. (n=2) 50 0 
Klebsiella sp. (n=2) 50 50 
Proteus sp. (n=1) 100 0 
Klebsiella oxytoca (n=1) 0 0 
Enterobacter sp. (n=1) 100 100 
Enterobacter aerogenes (n=1) 100 100 
Enterobacter asburiae (n=1) 0 0 
Acinetobacter baumanii (n=1) 0 0 
Acinetobacter haemolyticus (n=1) 0 0 
Serratia marcescens (n=1) 100 100 
Gram Positif   
Enterococcus sp. (n=5) 80 80 
Staphylococcus epidermidis (n=2) 50 0 
Streptococcus viridans (n=1) 0 0 
 
Aminoglikosida atau fluorokuinolon kadang-kadang dapat menyembuhkan ISK (Kumala et 
al., 2009). Resistensi bakteri terhadap aminoglikosida karena tidak terdapatnya reseptor protein 
spesifik di ribosom subunit 30S. Resistensi bakteri terhadap aminoglikosida, tergantung dari 
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produksi adenilasi, fosforilasi, atau enzim asetilasi yang dapat merusak obat (Brooks et al., 2005). 
Resistensi bakteri terhadap tetrasiklin karena obat tidak secara aktif dimasukkan ke dalam sel atau 
cepat keluar dari sel sehingga kadar obat tidak mencapai kadar hambat bakteri. Bakteri memiliki 
plasmid yang dapat berpindah sehingga pembentukan ikatan-ikatan aminoasil tRNA pada unit 30S 
ribosom bakteri tidak terbentuk (Brooks et al., 2005). 
3.5.3  Pola resistensi bakteri penyebab ISK terhadap antibiotik fluorokuinolon 
Antibiotik fluorokuinolon membuat DNA bakteri terpotong-potong dan mencegah proses perbaikan 
DNA kembali (Kuswandi, 2011). Antibiotik yang sering diresepkan untuk pengubatan ISK di 
Rumah Sakit X yaitu levofloksasin dan siprofloksasin. Tabel 6 menunjukkan bahwa bakteri Gram 
negatif penyebab infeksi saluran kemih di Rumah Sakit X, antara lain Klebsiella oxytoca, 
Enterobacter sp., Enterobacter aerogenes, Serratia marcescens, dan Streptococcus viridans resisten 
terhadap antibiotik levofloksasin dan siprofloksasin masing-masing sebesar 100%. Pseudomonas sp. 
resisten terhadap antibiotik levofloksasin dan siprofloksasin masing-masing sebesar 80%. Penelitian 
yang dilakukan Endriani et al. (2009) juga menyatakan hal yang sama bahwa Pseudomonas sp. 
resisten terhadap siprofloksasin (75%). Hal tersebut berbeda dengan data penelitian sebelumnya di 
Rumah Sakit X periode April 2013-Maret 2014 bahwa bakteri Pseudomonas sp. masih sensitif 
terhadap levofloksasin dan siprofloksasin. Penelitian yang dilakukan Surya (2013) juga menyatakan 
bahwa Pseudomonas aeruginosa sensitif terhadap siprofloksasin.  
Tabel 6. Persentase resistensi bakteri terhadap antibiotik fluorokuinolon yang diresepkan pada pasien 
infeksi saluran kemih Rumah Sakit X periode Januari 2013–September 2015 
Bakteri Patogen Resistensi Bakteri terhadap 
Antibiotik (%) 
 Levofloksasin  Siprofloksasin  
Gram Negatif   
Pseudomonas sp. (n=5) 80 80 
Escherichia coli (n=3) 66,6 66,6 
Serratia sp. (n=2) 50 50 
Klebsiella sp. (n=2) 50 50 
Proteus sp. (n=1) 0 0 
Klebsiella oxytoca (n=1) 100 100 
Enterobacter sp. (n=1) 100 100 
Enterobacter aerogenes (n=1) 100 100 
Enterobacter asburiae (n=1) 0 0 
Acinetobacter baumanii (n=1) 0 0 
Acinetobacter haemolyticus (n=1) 0 0 
Serratia marcescens (n=1) 100 100 
Gram Positif   
Enterococcus sp. (n=5) 100 80 
Staphylococcus epidermidis (n=2) 0 0 
Streptococcus viridans (n=1) 100 100 
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Tabel 6 menunjukkan bahwa bakteri Escherichia coli resisten terhadap levofloksasin dan 
siprofloksasin masing-masing sebesar 66,6%. Penelitian yang dilakukan Chowdhury and Ramendu 
(2015) juga menyatakan bahwa Escherichia coli resisten terhadap siprofloksasin dan levofloksasin. 
Penelitian yang dilakukan Endriani et al. (2009) serupa bahwa Escherichia coli resisten terhadap 
siprofloksasin (45,45%). Penelitian lainnya juga menyatakan Escherichia coli resisten terhadap 
siprofloksasin sebesar 75% dan penelitian yang dilakukan Indra and Inayati (2012) juga menyatakan 
bahwa Escherichia coli resisten terhadap siprofloksasin sebesar 5,56%. Bakteri Serratia sp. dan 
Klebsiella sp. resisten terhadap antibiotik levofloksasin dan siprofloksasin masing-masing sebesar 
50%. Penelitian yang dilakukan Endriani et al. (2009) serupa bahwa Klebsiella sp. resisten terhadap 
siprofloksasin (80%). Enterococcus sp. resisten terhadap antibiotik levofloksasin (100%) dan 
siproflokssin (80%). Proteus sp., Enterobacter asburiae, Acinetobacter baumanii, Acinetobacter 
haemolyticus, dan Staphylococcus epidermidis sensitif terhadap levofloksasin dan siprofloksasin. Hal 
tersebut berbeda dengan penelitian yang dilakukan Endriani et al. (2009) bahwa Enterobacter sp. 
resisten terhadap siprofloksasin (100%) di Pekanbaru, Riau. 
3.6 Kesesuaian Penggunaan Antibiotik 
Penelitian ini menganalisis kesesuaian penggunaan antibiotik definitif pada pasien ISK berdasarkan 
hasil uji kultur bakteri dan uji sensitivitas bakteri tetapi tidak melihat kondisi klinis pasien ISK 
selama pengobatan. Terapi definitif merupakan pengobatan dengan antibiotik pada pasien terinfeksi 
yang jenis bakteri dan pola resistensinya sudah diketahui. Terapi definitif mampu menghambat 
pertumbuhan bakteri penyebab infeksi berdasarkan hasil uji mikrobiologi (Kemenkes RI, 2011).  
 
Gambar 2. Persentase penggunaan antibiotik definitif pada pasien infeksi saluran kemih di Rumah 
Sakit X Periode Januari 2013–September 2015 
Gambar 2 menunjukkan penggunaan antibiotik pada 25 pasien infeksi saluran kemih 
berdasarkan hasil uji sensitivitas dan spektrum aktivitas antibiotik di Rumah Sakit X. Persentase 
kesesuaian sebesar 30%, ketidaksesuaian penggunaan antibiotik sebesar 60%, dan penggunaan 




Penggunaan Anitibiotik Definitif  
Sesuai dengan hasil uji sensitivitaas dan spektrum aktivitas antibakteri




Tabel 7. Analisis ketidaksesuaian antibiotik dari hasil uji sensitivitas bakteri dan spektrum aktivitas 




Uji Laboratorium  Antibiotik 
Definitif  




1, 2 Pseudomonas sp. 
resisten terhadap 
levofloksasin 
Levofloksasin  Pasien ISK dengan bakteri 
Pseudomonas sp. sudah 
resisten terhadap antibiotik 
yang diberikan 
2 6,66 
20 Enterococcus sp. 
resisten terhadap 
ampisilin. 
Ampisilin  Pasien ISK dengan bakteri 
Enterococcus sp. diobati 




















Seftriakson  Pasien ISK dengan bakteri 
Enterobacter aerogenes, 
Enterococcus sp., 
Pseudomonas sp., Serratia 
sp., Klebsiella sp., 
Enterobacter asburiae, dan 
Escherichia coli sudah 
resisten terhadap antibiotik 
yang diberikan. Antibiotik 
seftriakson tidak memeiliki 




















dan Serratia marcescens 
sudah resisten terhadap 
antibiotik yang diberikan. 
Antibiotik seftriakson tidak 








Meropenem  Antibiotik meropenem tidak 









Sefiksim  Antibiotik sefiksim tidak 
memiliki aktivitas terhadap 
bakteri bakteri Enterobacter 






4.1  Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit X dapat disimpulkan, sebagai berikut: 
1. Sebanyak 15 jenis bakteri penyebab ISK yang teridentifikasi dari 25 sampel urin pasien ISK, 
diperoleh hasil bahwa Pseudomonas sp. dan Enterococcus sp. bakteri penyebab ISK terbanyak 
(17,85%), lalu diikuti Escherichia coli sebesar 10,71%.  
2. Bakteri Pseudomonas sp. resisten terhadap seftriakson dan sefiksim masing-masing sebesar 100%, 
resisten terhadap ampisilin, tetrasiklin, levofloksasin, dan siprofloksasin masing-masing sebesar 
80%, dan terhadap gentamisin (20%). Escherichia coli resisten terhadap seftriakson dan sefiksim 
masing-masing sebesar 66,6% dan resisten terhadap tetrasiklin (33,3%). Enterococcus sp. resisten 
terhadap seftriakson, sefiksim, levofloksasin masing-masing sebesar 100%, resisten terhadap 
gentamisin, tetrasiklin, dan siprofloksasin masing-masing sebesar 80%. 
3. Peresepan antibiotik definitif untiuk pasien ISK telah sesuai sebesar 30% berdasarkan hasil kultur 
bakteri, uji sensitivitas bakteri, dan spektrum aktivitas antibiotik. 
4.2  Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit X saran dari peneliti yaitu penelitian 
selanjutnya perlu melihat kondisi klinis pasien untuk melihat keberhasilan terapi atau kegagalan 
terapi pengobatan pasien ISK.  
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